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PRAKATA 

 

Alhamdulillaahil-ladzii bini’matihi tatimmush-saalihaat.  

Segala puji bagi Allah yang dengan nikmat-Nya segala amal shalih 

sempurna.  Buku yang berjudul “Alopecia: Memahami Rambut 

Rontok pada Anak dan Remaja.  

Masalah rambut rontok pada anak dan remaja bukanlah 

masalah yang sepele. Dalam perjalanan hidup anak yang penuh 

dengan harapan dan mimpi, rambut menjadi bagian penting dalam 

identitas diri. Akan tetapi, ketika alopecia datang menghampiri, 

anak-anak dan remaja sering kali menghadapi tantangan emosional 

dan psikologis yang cukup besar. Dalam buku ini, kami akan 

membawa para pembaca untuk lebih mendalami dunia alopecia 

pada anak dan remaja. Daftar isi yang disusun dengan cermat akan 

memandu Anda melewati setiap bab, dimulai dari konsep dasar 

alopecia hingga berbagai jenis alopecia yang ditemui dalam praktik 

medis. 

Pembaca akan diajak mengenal pengertian alopecia, melihat 

statistik epidemiologi yang menggambarkan prevalensi masalah 

ini, dan memahami presentasi klinis yang sering kali unik pada 

anak dan remaja. Selain itu, kami akan membahas proses 

pengkajian dan diagnosis yang diperlukan, termasuk pengumpulan 

anamnesis serta pemeriksaan fisik yang komprehensif. Penyebab 

alopecia akan terungkap, dan pembaca akan menemukan 

penatalaksanaan yang tepat, baik melalui pendekatan medis 

maupun pilihan terapi yang dapat memengaruhi hasil pengobatan. 

Selain itu, kami juga akan memberikan panduan tentang indikasi 

rujukan yang perlu diperhatikan untuk memastikan pasien 

mendapatkan perawatan yang optimal. 

Tidak hanya itu, buku ini juga akan membahas secara rinci 

berbagai jenis alopecia yang ditemui pada anak dan remaja, 

termasuk alopecia fokal seperti tinea kapitis dan alopecia areata, 

serta gangguan siklus pertumbuhan rambut seperti telogen 

effluvium dan anagen effluvium. Trikotilomania, traksi alopecia, 

dan gangguan alopecia lainnya juga akan dibahas dengan baik, 

sehingga pembaca dapat memahami aspek yang lebih spesifik dari 
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masalah rambut rontok ini. Kami juga akan membahas alopecia 

kongenital, baik yang bersifat sementara maupun permanen, serta 

alopecia berpola yang sering terjadi pada wanita. Pada bab terakhir, 

kami akan membahas gangguan pada batang rambut yang dapat 

menyebabkan rambut rontok yang berkepanjangan. Informasi 

terbaru dan strategi penanganan akan dijelaskan secara rinci. Buku 

ini disusun didukung oleh referensi dari sumber terpercaya 

mencakup penelitian dan publikasi terkini di bidang alopecia pada 

anak dan remaja. Kami berharap buku ini dapat memberikan 

manfaat besar bagi para pembaca semuanya. Aaamin      

 

     Padang, 23 Mei 2023 

 

 

      Penulis    
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Gambar  1 Ilustrasi remaja putri dengan rambut rontok di semua 

bagian kulit kepala 

https://www.drbatras.com/sites/default/files/styles/blog/publi

c/2019-07/Treatment-for-Alopecia-Areata-In-Children-Without-

Side-Effects750x450_1.jpg 

 

A. Pengertian 

Istilah “alopecia ” digunakan untuk menggambarkan 

kerontokan rambut (Tielsch Goddard, 2011). Alopecia atau 

kerontokan rambut adalah masalah yang biasa dan umum 

ditemui di klinik dermatologi, namun dapat menjadi masalah 

klinis yang kompleks pada bayi dan anak-anak (Bedocs & 

KONSEP DASAR 

RAMBUT ROTOK PADA 

ANAK DAN REMAJA 
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Gambar  5 Pola rambut rontok fokal pada anak laki-laki dengan 

usia kurang dari 1 tahun 

Sumber:https://www.researchgate.net/publication/273354500/fi

gure/fig2/AS:669003773120525@1536514337451/Focal-alopecia-

noted-over-the-swelling-and-overthe-frontal-region.png 

 

A. Alopecia Tinea Kapitis 

Tinea capitis (Gambar 3) adalah infeksi dermatofit umum, 

yang banyak menyerang anak-anak, termasuk bayi (Xu et al., 

2017) dan bersifat menular (Seebacher et al., 2007). Tinea kapitis 

RAMBUT RONTOK 

FOKAL 
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Gambar  17 Alopecia  sementara pada bayi baru lahir 

Sumber: https://www.researchgate.net/profile/Ramon-

Grimalt/publication/7733143/figure/fig1/AS:667206610345985@1

536085860127 

 

GANGGUAN SIKLUS 

PERTUMBUHAN 

RAMBUT 
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A. Trikotilomania 

Trichotillomania adalah gangguan kejiwaan kompulsif 

yang melibatkan upaya pencabutan rambut secara berulang oleh 

diri sendiri secara kompulsif baik pada rambut kepala, alis dan 

atau bagian tubuh yang lain (Alves & Grimalt, 2015; Castelo-

Soccio, 2014). Ini paling sering terjadi pada anak-anak (di bawah 

usia 6 tahun), tetapi dapat bertahan hingga dewasa dan 

puncaknya adalah usia 9-13 tahun dengan didominasi oleh 

perempuan (Sah et al., 2008). Jika diamati lebih dekat, rambut 

yang bengkok dan patah terlihat di area yang tidak rata di 

seluruh kulit kepala. Dalam kasus yang kronis, jaringan parut 

alopecia dapat terjadi (Mounsey & Reed, 2009). 

Gambaran klinis termasuk beberapa bercak non-parut 

dan fokus rambut rontok dengan batas tidak teratur (Gambar 5), 

sedikit atau tidak ada skala atau ekskoriasi, dan adanya rambut 

patah dengan panjang yang berbeda, seringkali kontralateral ke 

sisi tubuh dengan bagian tangan yang lebih dominan (Castelo-

Soccio, 2014). Kerontokan rambut pada trikotilomania sering 

terjadi pada bagian oksiput, karena rambut pada bagian ini lebih 

terasa menyakitkan untuk dicabut. Trichobezoars dapat 

diidentifikasi pada pasien dengan melihat mereka memakan 

rambut yang dicabut, sehingga menyebabkan gejala 

gastrointestinal, termasuk mual dan muntah, sakit perut, dan 

perforasi usus (Gorter et al., 2010). Pada trikotilomania, 

kepadatan rambut normal dengan uji tarikan negatif; namun, 

KERONTOKAN 

RAMBUT TRAUMATIS 
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Gambar  28 Lesi tunggal subsentimeter aplasia cutis congenita 

pada verteks kulit kepala. 

Sumber: https://www.dermatologyadvisor.com/wp-

content/uploads/sites/20/2019/03/ch744.fig1_.jpg 

 

Aplasia Cutis Congenita (ACC) adalah kelompok penyakit 

heterogen yang relatif jarang ditemui dengan ditandai tidak adanya 

fokus kulit disertai jaringan parut alopecia  saat lahir. Subtipe klinis 

ditandai dengan lokasi dan pola tidak adanya kulit, adanya 

APLASIA CUTIS 

CONGENITA (ACC) 
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Gambar  29 Kerontokan rambut sementara pada neonatal 

Sumber: https://www.researchgate.net/profile/Ramon-

Grimalt/publication/260378309/figure/fig1/AS:601666994831363

@1520459998196/Transient-neonatal-hair-loss-TNHL-In-many-

cases-this-physiological-condition-is.png 
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Gambar  32 Pola kerontokan rambut yang diamati pada alopecia  

androgenetik pediatrik 

Sumber: https://ars.els-cdn.com/content/image/1-s2.0-

S0365059621003081-gr1.jpg 

 

Keterangan gambar: (A), Penipisan difus pada ubun-ubun dengan 

pelestarian garis rambut frontal pada wanita dengan alopecia  

androgenetik remaja. (B), Pelestarian garis rambut frontal pada pria 

dengan alopecia  androgenetik remaja yang mengalami penipisan 

difus pada ubun-ubun. 

 

A. Androgenetic Alopecia (AGA) 

Androgenetic Alopecia (AGA) ditandai dengan 

kerontokan rambut non-parut yang relatif umum di daerah kulit 

kepala yang bergantung pada androgen, terutama daerah vertex 

ALOPECIA BERPOLA 

LAINNYA 
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Gambar  33 Skema gangguan batang rambut pada anak-anak 

Sumber: https://americanhairresearchsociety.org/wp-

content/uploads/2019/05/hairshaftdefects.jpg 

 

Gangguan batang rambut diperoleh atau kondisi bawaan 

yang ditandai dengan cacat pada struktur rambut dengan atau 

tanpa peningkatan kerusakan. Pasien sering datang dengan 

ketidakmampuan untuk pemanjangan rambut secara tepat, tekstur 

rambut yang tidak normal, atau penampilan rambut yang tidak 

GANGGUAN BATANG 

RAMBUT 
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